Ce que les etudiants doivent savoir 
du dispositif d'evaluation et de formation 


L es etudiants de nos facultes de medecine ne s'en 
sont pas necessairement rendus compte, tout 
absorbes qu'ils sont par les echeances habituel- 
les qui ponctuent leur curriculum, pourtant leur 
futur environnement professionnel a ete singulierement 
modifle au cours des 3 mois de I'ete 2005. 

En ne falsant que la citer, Ilya d'abord I'ordonnance de sim- 
plification du regime juridique des etablissements de sante 
(publics et prives), en discussion depuis pres de 2 ans, et 
finalement publiee au Journal Off icieidu 3 mai 2005. 

Cette ordonnance precise notamment les nouvelles moda- 
lites de « gouvernance » et de financement (tarification a 
I'activite) des hopitaux et cliniques. 

Plus exactement, ce texte precise le role de la Commission 
medicale d'etablissement (CME) chargee d'organiser re- 
valuation des pratiques professionnelles des praticiens. 
Sont aussi precisees les attributions du praticien respon- 
sable d'un pole d'activite dont le projet medical doit « obli- 
gatoirement comporter un volet relatifa la quallte et a re- 
valuation des solns et des objectifs d'evaluation des 
pratiques professionnelle »... 

Ilya ensuite les dispositions rendant la formation medi- 
cale continue (EMC) obligatoire. Cette obligation, dont on 
parle depuis plus de 10 ans, est maintenant operationnelle 
en aval des textes de lois de 2002 et 2004. Chemin faisant, 
la EMC s'est considerablement rapprochee de revaluation, 
au point qu'il s'agit maintenant d'un dispositif couple 
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d'evaluation et formation continues, apres que la loi 
d'aout 2004 a, elle aussi, pose le principe d'une obligation 
d'evaluation des pratiques s'appliquant a tous les mede- 
cins en activite. 

En realite, il ne s'agit la que de la declinaison frangaise 
d'une politique suivie dans la totalite des pays dont le sys- 
teme de solns s'etait developpe tout au long du xx"^ siecle, 
et qui ont tous adopte, au cours des 15 a 20 dernieres 
annees, des dispositions visant a I'amelioration de la qua- 
lite et de I'efficience des solns. 

Dans tous ces pays, ces dispositions comportent - dans 
des proportions variables en fonction des traditions et de 
la culture locales - un volet formation et un volet evalua- 
tion (des pratiques ou des procedures et, le cas echeant, 
des resultats de soins). 

En Erance, le dispositif a ete utilement precise lors d'un 
point de presse qui s'est tenu le 29 juin dernier sur la mise 
en oeuvre et les perspectives de revaluation des pratiques 
professionnelles. Un dossier (de presse) est d'ailleurs 
accessible sur le site de la Haute Autorite de sante 
(www.has-sante.fr). 

Dans ce dossier, on trouve notamment une definition et 
une justification de revaluation des pratiques: 
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« Prevue parl'article 14 de la loi du 13 aout2004, revalua- 
tion des pratiques professionnelles (ERR) a fait I'objet 
d'un decret d'application le 14 avrii 2005. Les termes de 
ce decret definissent I'EPP comme "I'analyse de la pra- 
tique professionnelle en reference a des recommanda- 
tions et selon une methode elaboree ou validee par la 
Haute Autorite de sante (HAs) et inclut la mise en oeuvre 
et le suivi d'actions d'amelioration de la pratique". 

L 'ERR devient obligatoire a partir du P'^juillet 2005, apres 
que la Haute Autorite de sante aura precise ses modalites 
de mise en ceuvre. 

• Pourquoi rendre obligatoire revaluation des pratiques 
professionnelles ? 

La necessite de I'evaluation des pratiques professionnel- 
les correspond a un mouvement profond qui ne se limite 
ni a la France ni au seui secteur sanitaire. File resulte a la 
fois de revolution rapide des donnees a mobiiiser dans 
I'exercice de I'activite, et de I'interdependance des 
acteurs provoquee par leur specialisation croissante. L 'en- 
jeu est I'ameiioration de la qualite. Ces evolutions sont 
d'autant plus importantes qu'en meme temps les exigen- 
ces des usagers du systeme de sante vont croissant en 
termes de securite, de qualite et d'efficience. Pas plus que 
d'autres champs d'activite, la sante ne peut rester a I'e- 
cart de ce mouvement, d'autant que nombreuses sont les 
etudes qui mettent en evidence une disparite de pra- 
tiques, pas toujours explicable, potentiellement facteur de 
perte de chance pour les patients ou de depenses inutiles. 
L 'evaluation des pratiques professionnelles s'inscrit dans 
une demarche precisement coordonnee avec la Forma- 
tion medicate continue (EMC) et devrait contribuer a ame- 
liorer I'efficience de cette derniere. File s'applique a tous 
les medecins quel que soit leur mode d'exercice . » 

On y trouve egalement plusieurs choix fondamentaux qui 
ont prelude a I'elaboration du dispositif : 

- revaluation des pratiques a comme seule finalite d'engager 
I'ensemble des professionnels dans une demarche continue 
d'amelioration de la qualite integree a leur pratique; 


Exigence minimale en evaluation et en EMC 


TYPE D'ACTIONS 

EXEMPLES 

SUR 5 ANS 

1 Actions du groupe 1 

Formations 

presentielles 

EPtI, seminaires, collogues congres, 
ateliers de EMC, DU, DIU... 

100 credits 

1 Action du groupe 2 

EPP (obligatoire) 

Une action ponctuelle 
et un programme continu 

100 credits 

1 Actions du groupe 3 

Investissements 

collectifs 

professionnels 

- Fonction au sein de commissions 
officielles, institutionnelles, 
corporatives... 

-Actions de sante publigue 
ou communautaire 

- Engagement dans la formation, 
revaluation ou la recherche 

100 credits 

1 Action du groupe 4 

Formations 

individuelles 

Lecture: revues a comite de lecture 
avec test/sans test, livres/cederom 
avec test, sites web medicaux agrees 

100 credits 


IHillitlH 

- I'EPP est a envisager en lien avec les autres demarches 
d'amelioration de la qualite ; I'articulation avec le futur 
dossier medical personnel et avec la version 2 de la proce- 
dure de certification (accreditation) est un imperatif pour 
ouvrir des possibilites nouvelles d'analyse des pratiques, 
concretes, et aux consequences positives immediates 
pour les patients; 

- les modalites retenues pour satisfaire a I'obligation d'eva- 
luation sont multiples ; adaptees a chaque mode d'exer- 
cice (liberal, salarie, exercice ou non en etablissement), 
ces modalites peuvent s'appliquer dans un cadre indivi- 
duel ou collectif, meme si, compte tenu de I'objectif gene- 
ral poursuivi, les choix operes favorisent les methodes col- 
lectives d'evaluation a un cadre purement individuel. 
Presque simultanement, les responsables des conseils 
nationaux de EMC (liberaux, hospitallers, salaries non 
hospitallers), qui etaient partie prenante au point de 
presse du 29 juin, ont rendu public le tableau precisant le 
niveau d'exigence minimal en matiere d'evaluation et de 
formation continue pour chaque periode quinquennale. 
Ce tableau est reproduit ci-dessus, I'exigence quinquen- 
nale etant fixee a 250 credits (dont 100 pour I'EPP). ■ 
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